Aufnahme in die erweiterte Notbetreuung der Kindergdrten der Gemeinde Waldbrunn
ab dem 27. April 2020
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Bescheinigung des Arbeitgebers
Uber die Prasenzpflicht und Unabkdmmlichkeit einer/s Mitarbeiterin/s

Name, Anschrift des Arbeitgebers, Tel. /E-Mail-Adresse

bescheinigt hiermit, dass die Mitarbeiterin / der Mitarbeiter

Name, Anschrift der/s Arbeitnehmerin/s
in seinem Unternehmen eine prasenzpflichtige berufliche Tatigkeit als
............................................................................ ausiibt und am Arbeitsplatz unabkémmlich ist.

Berufsbezeichnung

Das Unternehmen gehort zur Kritischen Infrastruktur i. S. d. CoronaVoO:
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Nein
Vereinbarte wochentliche Arbeitszeit: ............... Std.
Arbeitszeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Freitag Samstag Sonntag
Vormittags
Nachmittags

Ort, Datum Unterschrift des Arbeitgebers




